Ciechanów, dnia 26.04.2018 r.

ZP/2505/38PU18




                  

ZAPROSZENIE

do złożenia oferty

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, prowadzi postępowanie o zamówienie publiczne na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579 ze.  zm.) - o wartości zamówienia nieprzekraczającej wyrażonej w zł równowartości 30 tys. euro.

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa materiałów jednorazowego użytku. 

2. Opis przedmiotu zamówienia oraz wykaz urządzeń objętych usługą zawiera załącznik nr 2 do zaproszenia.
3. Termin realizacji zamówienia – sukcesywnie w okresie 2 lat od daty zawarcia umowy
4. Zamawiający  dopuszcza  składanie ofert częściowych – na wybrany dowolnie pakiet.
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
6. W przypadku zainteresowania udziałem w postępowaniu, prosimy o wypełnienie formularza oferty (zał. nr 1), zestawienia asortymentowo-cenowego (zał. nr 2) i przesłanie go, wraz z oświadczeniem (zał. nr 3).
7. Rodzaje dokumentów, do złożenia których wykonawca jest, lub może zostać, zobowiązany w trakcie postępowania:

7.1. W celu potwierdzenia dopuszczenia oferowanych materiałów do obrotu i używania wykonawca przedstawi na żądanie zamawiającego:

a. deklarację zgodności z wymogami zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC Medical Devices 

b. certyfikat  wystawiony  przez jednostkę  notyfikowaną potwierdzający  spełnienie dyrektywy 93/42/EEC – jeśli jest wymagany.
c. zgłoszenie   wyrobu   medycznego   do   Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla wytwórców autoryzowanych przedstawicieli).

d. powiadomienie  Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów  Leczniczych,  Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (dla dystrybutorów i importerów).

7.2. W celu potwierdzenia, że oferowane materiały spełniają wymagania określone przez zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia wykonawca przedstawi:

a. wraz z ofertą: foldery, ulotki, zdjęcia lub inne dokumenty zawierające dokładny opis oferowanych materiałów, potwierdzające spełnienie wymagań zamawiającego.
      Próbki  prosimy  dostarczyć  do  Kancelarii  zamawiającego. Przesyłka  z próbkami       

      powinna być opisania hasłem: „PRÓBKI – Materiały blok operacyjny 38/PU/18)“, 

8. Foldery, ulotki, zdjęcia lub inne dokumenty zawierające dokładny opis oferowanych materiałów, potwierdzające spełnienie wymagań zamawiającego.
Ofertę należy dostarczyć do Kancelarii Szpitala w terminie do dnia  17.05.2018 r. godz. 1000,
na adres:

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

06-400 Ciechanów

ul. Powstańców Wielkopolskich 2

Kancelaria

Otwarcie ofert odbędzie w tym samym dniu o godz. 1030, (Sekcja Zamówień Publicznych - pok. 20). Koperta powinna być opatrzona kodem: „Materiały blok operacyjny (38/PU/18)“ oraz opisana nazwą Wykonawcy. 

Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami:      

· w  sprawach związanych z przedmiotem zamówienia – Mirosława Bastecka (Blok Operacyjny) - tel. 23 / 673 04 34

· w zakresie proceduralnym – Łukasz Błaszczyk (Sekcja ds. Zamówień Publicznych) tel. 23 / 673 05 11, e-mail: zp2@szpitalciechanow.com.pl 

Odpowiedzi na zapytania otrzymane od oferentów zamieszczać będziemy na naszej stronie www.szpitalciechanow.com.pl (zakładka: „Zamówienia Publiczne”).

Załącznik nr 1 – formularz oferty

	m.p.


OFERTA

dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie

I.    Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres:            ..............................................................................................................

      województwo ............................................  powiat ....................................................

3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .......................@...........................

4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ..................................

5. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __
       ​​          

6. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

7. Urząd Skarbowy w ....................................................

II.   Przedmiot oferty

Dostawa materiałów dla bloku operacyjnego 
III. Informacje dotyczące ceny 

	Nr         pakietu
	Nazwa pakietu
	Wartość netto /zł./
	% VAT
	Wartość brutto         /zł./

	1
	Elektrody do koagulacji
	
	
	

	2
	Porty dożylne polisulfonowe
	
	
	

	3
	Porty dożylne implantowane poprzez nacięcie pionowe
	
	
	

	4
	Protezy naczyniowe
	
	
	

	5
	Sonda do żylaków
	
	
	

	6
	Ostrza do dermatomu
	
	
	

	7
	Matryca do siatkownicy dermatomu
	
	
	


IV.  Oświadczenia

1.   Zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w specyfikacji         

      istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Zapoznaliśmy się z treścią umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej       

      oferty, do jej podpisania w przedstawionej formie oraz terminie określonym przez

      zamawiającego.

V.   Spis treści oferty

1. Oferta .......................................................... - str. 1

2. ..................................................................... - str.                                                                                             3. ..................................................................... - str.

n. ....................................................................  - str.

.................................., data ............2018 r.          

       (miejscowość)                                                                                                       ...............................................................
(podpisy z pieczątkami imiennymi osób uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo- wartościowe

	m.p.


Pakiet nr 1 Elektrody do koagulacji
	Lp.
	Asortyment
	Jedn.     miary
	Potrzeby Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/  /PLN/
	% VAT
	Wartość netto (4x5)
	Kwota VAT (6x7)
	Wartość brutto (8+9)
	Nazwa Producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Elektroda jednorazowa neutralna do aparatu do koagulacji EMED
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda czynna do aparatu EMED do koagulacji + uchwyty i przewody
Zamawiający wymaga zaoferowania uchwytu do elektrochirurgii z dwoma przyciskami do cięcia i koagulacji przeznaczonego do min. 300 cykli sterylizacji i kablem o długości 4m i elektrodą nożową.
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	         razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………..

Uwaga. Zamawiający oczekuje materiałów oryginalnych (zgodnie ze wskazaniem). W przypadku zaoferowania materiałów równoważnych, wykonawca winien potwierdzić kompatybilność oferowanych materiałów z urządzeniami medycznymi, będącymi w dyspozycji zamawiającego (oświadczenie producenta urządzenia lub oferowanego materiału)
............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                    ..............................................................

                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 

                                                                w dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie 

                                                       prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Pakiet nr 2 Porty dożylne polisulfonowe
	Lp.
	    Nazwa leku / nazwa handlowa                      
	Potrzeby

Szpitala       /szt./
	Cena jedn. netto /PLN/szt.
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (4x5)
	Kwota VAT /PLN/ (5x6)
	Wartość   brutto /PLN/ (6+7)
	Producent /kraj /                                           Nr katalog

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1


	Port naczyniowy polisulfonowy z cewnikiem poliuretanowym z tytanową komorą o pojemności 0,5 ml i kaniulą wyjściową
· wysokość portu max 11-13,2 mm

· wymiary podstawy portu: 33-35 x 25-27 mm

· silikonowa membrana o średnicy max 10-12 mm

· waga portu max 7-9g

· cewnik poliuretanowy 8,5F, długość 800 mm


	5

	
	
	
	
	
	

	2


	Port naczyniowy polisulfonowy z cewnikiem silikonowym z tytanową komorą o pojemności 0,5 ml i kaniulą wyjściową 

· wysokość portu max 11-13,2 mm

· wymiary podstawy portu: 33-35 x 25-27 mm

· silikonowa membrana portu o średnicy max 10-12 mm

· waga portu 7-9g

· cewnik silikonowy 8,5F, długość 800 mm


	5

	
	
	
	
	
	

	3


	Port naczyniowy polisulfonowy z cewnikiem poliuretanowym z tytanową komorą o pojemności 0,25 ml i kaniulą wyjściową 

· wysokość portu max 8-10,6 mm

· wymiary podstawy portu: 28-30 x 20-22 mm

· silikonowa membrana portu o średnicy max. 8-9,5 mm

· waga portu 3-4,7g

· cewnik poliuretanowy 6,5 F, długość 800 mm


	15

	
	
	
	
	
	

	4


	Port naczyniowy polisulfonowy z cewnikiem silikonowym z tytanową komorą o pojemności 0,25 ml i kaniulą wyjściową 

· wysokość portu max 8-10,6 mm

· wymiary podstawy portu: 28-30 x 20-22 mm

· silikonowa membrana portu o średnicy max. 8-9,5 mm

· waga portu 3-4,7g

· cewnik silikonowy 6,5 F, długość 800 mm


	15

	
	
	
	
	
	

	Słownie brutto: ………………………………………………………………...

	razem
	
	
	
	


	      Wymagania dot. portu dożylnego polisulfonowego:
	Akcesoria wprowadzające:



	· możliwość podawania kontrastu pod wysokim ciśnieniem,

· paszport portu,

· oznaczenie cewnika co 1 cm i opis co 5 cm, 

· port kompatybilny z MRI,

· nieprzepuszczalny dla RTG,

· bez lateksu i DEHP, 

· instrukcja użytkowania w języku polskim.


	· 2x igła prosta Hubera

· podnośnik żylny

· igła Seldingera 18G

· drut prowadnik J w podajniku

· rozszerzacz naczynia z osłonką rozrywalną

· tunelizator o tępych zakończeniach

· strzykawka 10 ml

· 20G x 20 mm igła do wlewu zagięta, ze skrzydełkami, drenem i zaciskiem


............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                    ..............................................................

                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 

                                                                w dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie 

prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Pakiet nr 3 Porty dożylne implantowane poprzez nacięcie pionowe
	Lp.
	    Nazwa leku / nazwa handlowa                      
	Potrzeby

Szpitala  /szt./
	Cena jedn. netto PLN/szt.                       
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (4x5)
	Kwota VAT          /PLN/ (5x6)
	Wartość  brutto /PLN/ (6+7)
	Producent /kraj /                                           Nr katalog

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1


	Port naczyniowy z cewnikiem silikonowym z tytanową komorą o pojem. 0,25 ml 
· boczne ustawienie tytanowej kaniuli wyjściowej pod kątem prostym do osi wzdłużnej portu

· wyjście lewostronne

· wysokość portu max 8-9,7 mm

· wymiary podstawy portu: 25-26 x 19-20 mm

· silikonowa membrana o średnicy max 8-9,5 mm

· waga portu max 3-4g

· cewnik silikonowy 6,5F, długość 800 mm


	3

	
	
	
	
	
	

	2


	Port naczyniowy z cewnikiem silikonowym z tytanową komorą o pojem. 0,25 ml 
· boczne ustawienie tytanowej kaniuli wyjściowej pod kątem prostym do osi wzdłużnej portu

· wyjście prawostronne

· wysokość portu max. 8-9,7 mm

· wymiary podstawy portu: 25-26 x 19-20 mm

· silikonowa membrana o średnicy max 8-9,5mm

· waga portu max 3-4g

· cewnik silikonowy 6,5F, długość 800 mm


	2

	
	
	
	
	
	

	3


	Port naczyniowy z cewnikiem silikonowym z tytanową komorą o pojem. 0,5 ml 
· boczne ustawienie tytanowej kaniuli wyjściowej pod kątem prostym do osi wzdłużnej portu

· wyjście lewostronne

· wysokość portu max.11-12,2mm

· wymiary podstawy portu: 30-32 x 22-23mm

· silikonowa membrana o średnicy max 11-12,5mm

· waga portu max 6-7g

· cewnik silikonowy 8,5F, długość 800mm


	3

	
	
	
	
	
	

	4


	Port naczyniowy z cewnikiem silikonowym z tytanową komorą o pojem. 0,5 ml 
· boczne ustawienie tytanowej kaniuli wyjściowej pod kątem prostym  do osi wzdłużnej portu

· wyjście prawostronne

· wysokość portu max.11-12,2 mm

· wymiary podstawy portu: 30-32 x 22-23 mm

· silikonowa membrana o średnicy max 11-12,5 mm

· waga portu max 6-7g

· cewnik silikonowy 8,5F, długość 800  mm


	2

	
	
	
	
	
	

	
	razem
	
	
	
	


         Słownie brutto:  ……………………………………………………
	Wymagania dot. portu dożylnego implantowanego poprzez nacięcie pionowe
	Akcesoria wprowadzające:



	· możliwość podawania kontrastu pod wysokim ciśnieniem,

· paszport portu,

· oznaczenie cewnika co 1 cm i opis co 5 cm, 

· port kompatybilny z MRI,

· nieprzepuszczalny dla RTG, bez lateksu i DEHP, 

· instrukcja użytkowania w języku polskim.


	· 2x igła prosta Hubera

· podnośnik żylny

· igła Seldingera 18G

· drut prowadnik J w podajniku

· rozszerzacz naczynia z osłonką rozrywalną

· tunelizator o tępych zakończeniach

· strzykawka 10 ml

· 20G x 20 mm igła do wlewu zagięta, ze skrzydełkami, drenem i zaciskiem




............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                    ..............................................................

                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 

                                                                w dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie 

                                                       prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Pakiet nr 4
Protezy naczyniowe
	Lp.
	Asortyment
	Jedn.     miary
	Potrzeby Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/  /PLN/
	% VAT
	Wartość netto (5x6)
	Kwota VAT (6x7)
	Wartość brutto (8+9)
	Nazwa Producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Proteza naczyniowa, dziana dwustronnie welurowana, poliestrowa, impregnowana żelatyną, prosta, porowatość zerowa, sterylna:
	

	
	· rozm. 6 dł. 40-60 cm
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	
	· rozm. 8 dł. 40-60 cm
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Proteza naczyniowa, dziana dwustronnie welurowana, poliestrowa, impregnowana żelatyną, rozwidlona, porowatość zerowa sterylna:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· rozm. 16 / 8 cm - dł. 30 cm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	· rozm. 16 / 9 cm - dł. 30 cm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	· rozm. 18 / 10cm - dł. 30 cm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	         razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………..

............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                    ..............................................................

                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 

                                                                w dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie 

                                                       prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Pakiet 5 - Sonda do żylaków
	Lp.
	Asortyment
	Jedn.     miary
	Potrzeby Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/  /PLN/
	% VAT
	Wartość netto (4x5)
	Kwota VAT (6x7)
	Wartość brutto (8+9)
	Nazwa Producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Zestaw do ekstyrpacji żył, w składzie:

· prowadnik pleciony, giętki, pokryty tworzywem sztucznym,
· ostre zakończenie głowicy usuwającej (średnica 9, 12 i 15 mm, minimalna traumatyzacja podczas ekstyrpacji żyły)
· zestaw i prowadnik sterylny.
	szt.
	130
	
	
	
	
	
	

	     
	         razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………..

............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                    ..............................................................

                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 

                                                                w dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie 

                                                       prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Pakiet 6 - Ostrze do dermatonu
	Lp.
	Asortyment
	Jedn.     miary
	Potrzeby Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/ 
	% VAT
	Wartość netto (4x5)
	Kwota VAT (6x7)
	Wartość brutto (8+9)
	Nazwa Producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	 Ostrze do dermatonu elektrycznego Zimmer   

  - 1 op. 10 szt. 
	op.
	16
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	         razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………..

Uwaga. Zamawiający oczekuje materiałów oryginalnych (zgodnie ze wskazaniem). W przypadku zaoferowania materiałów równoważnych, wykonawca winien potwierdzić kompatybilność oferowanych materiałów z urządzeniami medycznymi, będącymi w dyspozycji zamawiającego (oświadczenie producenta urządzenia lub oferowanego materiału)
............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                    ..............................................................

                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 

                                                                w dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie 

                                                       prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Pakiet 7 – matryca do siatkownicy dermatomu
	Lp.
	Asortyment
	Jedn.     miary
	Potrzeby Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/ 
	% VAT
	Wartość netto (4x5)
	Kwota VAT (6x7)
	Wartość brutto (8+9)
	Nazwa Producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	 matryca do siatkownicy dermatomu
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	         razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………..

............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                    ..............................................................

                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 

                                                                w dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie 

                                                       prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Załącznik nr 3 – oświadczenia wykonawcy

	m.p.


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawę materiałów dla bloku operacyjnego (znak 38/PU/18)

Oświadczam, że:

Nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................

                                  .....................................................................................................

Adres Wykonawcy: 
.....................................................................................................


.....................................................................................................

Na dzień składania ofert:
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty,              

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 PZP z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579 z późn. zmianami ) 
…………………, dnia …………..2018 r.                                      

         (miejscowość i data)








……………………………………………

(podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 4 – projekt umowy

U M O W A

ZP/2505/…./2018
zawarta dnia ..........2018r. w Ciechanowie

pomiędzy Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym pod nr KRS: 0000008892

NIP 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „ Zamawiającym’’, w imieniu, którego występuje

Andrzej Kamasa
-  Dyrektor 

a

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

*zarejestrowaną/ym w dniu ...........................  w Krajowym Rejestrze Sądowym, prowadzonym przez Sąd Rejonowy w .........................................., ..... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS ........................,  z kapitałem zakładowym ......................... PLN

*wpisaną/ym w dniu .......................... do ewidencji działalności gospodarczej

w ..................................... pod nr .................................

NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:

- ........................................................................................................

*w zależności od formy własnościowej

Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości mniejszej od wyrażonej w zł. równowartości 30 tys. euro.  (nr sprawy 38/PU/18). Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamówienia jest:  
a. sukcesywna, w okresie obowiązywania umowy i  w ilościach uzależnionych od aktualnych potrzeb Zamawiającego dostawa materiałów dla bloku operacyjnego, zwanego dalej towarem. Zamawiane w okresie obowiązywania umowy ilości towaru oraz jego właściwości zostały określone w załączniku nr 1 do Umowy.
2. Ilości towaru wskazane w załączniku nr 1 określają szacunkowe potrzeby Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy, nie stanowiąc zobowiązania dla Zamawiającego do jego pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę roszczeń odszkodowawczych z tytułu niezrealizowania całości przedmiotu zamówienia. Niezrealizowana część umowy nie przekroczy jednakże 20% maksymalnej wartości nominalnej zamówienia, określonej w §3 ust 2.
3. Zamawiający, w zależności od aktualnych potrzeb oraz w ramach maksymalnej wartości nominalnej zamówienia, określonej w §3 ust 2,  zastrzega sobie prawo do zmiany ilości  zamawianego towaru w  poszczególnych pozycjach określonych w załączniku nr 1.

4. Zamawiający  przewiduje możliwość skorzystania przez niego z prawa opcji, polegającej na rozszerzeniu zamówienia objętego niniejszą umową, ponad jego wielkość ustaloną w ust. 1 oraz maksymalną wartość zobowiązania, o której mowa w   §3 ust 2. 
5. Rozszerzenie zamówienia, o którym mowa ust 4 nie może przekroczyć 20% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w §3 ust 2
6. Wprowadzenie do umowy zmian wynikających z rozszerzenia zamówienia wymaga formy pisemnej, w postaci aneksu do umowy.
7. Wykonawca oświadcza, że:

· jest wytwórcą / autoryzowanym przedstawicielem / dystrybutorem wyrobu medycznego będącego  przedmiotem zamówienia i posiada w chwili zawarcia umowy ważną koncesję na prowadzenie tego rodzaju działalności (jeżeli dotyczy);

· przedmiot dostawy oraz przekazane w celu używania urządzenie medyczne:

jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. 211 z późn. zm.) - jeżeli dotyczy,

§ 2

Termin realizacji zamówienia
1. Umowa obowiązuje w okresie 24 miesięcy   od daty jej zawarcia.

2. Termin określony w ust. 1 zostanie za zgodą Stron przedłużony do czasu, gdy wykonanie umowy osiągnie wartość nominalną określoną w § 3 ust. 2.
§ 3

Cena przedmiotu umowy
1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci cenę zgodną z cenami jednostkowymi netto określonymi w załączniku Nr 1 do umowy plus podatek VAT.

2. Maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca z umowy wynosi ……………….. PLN  /słownie brutto: ………………………. …/100 PLN/
3. Strony dopuszczają możliwość obniżenia wynagrodzenia Wykonawcy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, przy zachowaniu zakresu i wielkości zobowiązań Wykonawcy wynikających z niniejszej umowy. Warunkiem koniecznym wprowadzenia takiej zmiany wynagrodzenia Wykonawcy jest zgoda obu stron niniejszej umowy.

§ 4

Warunki płatności

1. Zamawiający zapłaci cenę za dostarczony mu towar w terminie …… dni od daty wystawienia faktury.
2. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
3. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.
4. Wykonawca oświadcza, że opóźnienia w zapłacie za dostarczony towar, nie przekraczające 60 dni, licząc od daty upływu terminu płatności, określonego w   ust. 1,  nie spowodują wstrzymania dostaw towaru lub ich nieterminowość.

5. Wstrzymanie dostaw towaru Wykonawca musi poprzedzić pisemnym oświadczeniem, przesłanym Zamawiającemu pisemnie lub faksem, na nie mniej niż 14 dni przed datą wstrzymania dostaw.   

§ 5 

Należyte wykonanie umowy 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar sukcesywnie, w asortymencie i ilościach określonych w zamówieniach Zamawiającego, w terminie ….. dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.

2. Strony ustalają, że zamówienia towaru będą przekazywane Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną. 

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar do siedziby Zamawiającego, na własny  koszt i ryzyko w ilościach uzgodnionych dla każdej dostawy.

4. Zamawiający zobowiązuje się do zamawiania i odbioru towaru oraz zapłaty ceny.

5. Wykonawca odpowiada za rodzaj, jakość, ilość oraz termin przydatności do użycia dostarczanego wyrobu medycznego objętego każdym jednostkowym zamówieniem.

6. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancję jakości na dostarczany wyrób medyczny.

7. Bieg terminu obowiązywania gwarancji rozpoczyna się od dnia potwierdzenia przez Zamawiającego odbioru wyrobu medycznego objętego danym zamówieniem jednostkowym.

8. W przypadku ujawnienia braków ilościowych lub wad jakościowych towaru, Zamawiający w terminie 3 dni roboczych od daty danej dostawy towaru zawiadamia Wykonawcę o wadach lub brakach ilościowych. Zawiadomienie następować będzie w jeden ze sposobów określonych w ust. 2. Nie złożenie zawiadomienia w powyższym terminie jest równoznaczne z dostarczeniem wyrobu zgodnego z zamówieniem. 

9. W przypadku wad jakościowych przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do jego wymiany, a w przypadku braków ilościowych - uzupełnienia ilości wyrobu medycznego w terminie 3 dni roboczych od otrzymania zawiadomienia..

10. Jeżeli Wykonawca nie uwzględni braków ilościowych lub wad jakościowych, zobowiązany jest na piśmie przedstawić swoje stanowisko. Nie wstrzymuje to jego obowiązku określonego w ust. 9 W przypadku uwzględnienia przez Zamawiającego stanowiska Wykonawcy, wartość wyrobu dostarczonego przez niego, podlega doliczeniu do jednostkowej dostawy, która ma nastąpić po otrzymaniu przez Wykonawcę pisma Zamawiającego o uwzględnieniu jego stanowiska.

11. Wykonawca odpowiedzialny jest również za wystąpienie incydentu medycznego w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych, o ile jest wytwórcą lub autoryzowanym przedstawicielem wytwórcy wyrobu medycznego.

Wykonawca nie będący wytwórcą lub autoryzowanym przedstawicielem wytwórcy odpowiedzialny jest za wystąpienie incydentu medycznego, o ile incydent ten zaistniał z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w tym w szczególności Wykonawca odpowiada za właściwe przechowywanie i dostarczenie wyrobu, to jest w taki sposób, aby nie uległ on w czasie transportu uszkodzeniu lub aby nie utracił on niezbędnych właściwości i cech zgodnie z jego przeznaczeniem.

Wykonawca nie będący wytwórcą lub autoryzowanym przedstawicielem ponosi odpowiedzialność za incydent medyczny, gdy nie może ustalić wytwórcy wyrobu medycznego dostarczonego przez Wykonawcę.

12. Ubezpieczeniu, o którym mowa w ust. 12 podlega w szczególności odpowiedzialność cywilna za szkody, dotyczące Zamawiającego, Wykonawcy i osób trzecich, a powstałe w związku z realizacją przedmiotu Umowy. Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do okazania aktualnej polisy OC pod rygorem wstrzymania płatności faktury lub odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

§ 6

Kary umowne

1. W przypadku niedotrzymania uzgodnionego terminu dostawy, o którym mowa w §5, ust. 1 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości niedostarczonej części towaru, za każdy dzień opóźnienia.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto wynikającej z umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną.

4. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

5. Jeśli w trakcie realizacji niniejszej umowy wystąpią przerwy w dostawach towaru, a przyczyna tych przerw leży po stronie Wykonawcy, zobowiązany on będzie do pokrycia wszelkich kosztów związanych z zastępczym wykonaniem dostaw.

6. W przypadku niedotrzymania terminu płatności, Wykonawca może naliczyć wyłącznie odsetki ustawowe za opóźnienie 
§ 7

Zmiany do umowy

Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowień umowy mogą mieć miejsce na zasadach opisanych poniżej:

1. Wnioskowanie o zmianę – Strony:
a. Wniosek Zamawiającego o dokonanie zmiany;

b. Wniosek Zamawiającego, aby wykonawca przedłożył propozycję zmian;

c. Wniosek Wykonawcy o dokonanie zmiany.

2. Opis zmiany:

a. zmiana umowy, korzystna dla Zamawiającego, w tym w szczególności obniżenie cen jednostkowych, bez zmiany zakresu świadczenia umownego.;

b. ustawowa zmiana podatku VAT – zmiana wartości umowy następuje z dniem wejścia w życie zmienionej stawki VAT. W takim przypadku wartości netto wynagrodzenia pozostają bez zmian, zaś wartości brutto ulegają zmianie proporcjonalnie do zmienionej stawki podatku VAT;

c. zmiana producenta, zaprzestanie produkcji przez dotychczasowego producenta z przyczyn niezależnych od Wykonawcy z zastrzeżeniem, że Wykonawca zaoferuje produkt równoważny w cenie nie wyższej niż cena zawarta w złożonej ofercie przetargowej.

d. zmiana dotychczasowego numeru katalogowego, jeśli nie wprowadza ona innej zmiany we właściwościach towaru.

e. opakowania jednostkowego, z odpowiednim przeliczeniem ilości towaru. Podstawą obliczenia ceny towaru, w przypadku zmiany opakowania jest cena jednostkowa netto podana w ofercie.

f. możliwość wydłużenia terminu obowiązywania umowy w przypadku niewykorzystania całości asortymentu w zakładanym pierwotnie terminie;

g. zmiana terminu realizacji płatności w przypadku zmiany przepisów obowiązujących w  ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych;

h. siła wyższa;

i. inne nieistotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy.

3. Zmiany, o których mowa w ust 2 pkt c, d, e nie wymagają aneksu do niniejszej umowy.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.

5. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

5.1. gdy Wykonawca, pomimo dwukrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,

5.2. otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

5.3. wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

6. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. 5.2 i 5.3 ustępu 5 niniejszego paragrafu.

§ 8


Postanowienia końcowe


1. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia       15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (t.j Dz.U. 2016 poz. 1638, z póź. zmianami). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody    Zamawiającego wyrażonej na piśmie.
2. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie.
3. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego ,ustawy - Prawo zamówień publicznych  oraz ustawy o  działalności leczniczej.

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY 



                                                         WYKONAWCA
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